Приложение № 3 к Абонентскому договору
	№
	
	
	«
	
	»
	
	
	


	Заявление на выдачу и регистрацию Сертификата ключа проверки электронной подписи

	
	Кому
	

	
	

	
	

	
	От
	

	
	

	
	

	
	(должность, Ф.И.О. руководителя уполномоченного представителя)

	1. Наименование организации (ИП, физического лица) (на основании подтверждающих документов):

	

	

	
	

	Адрес местонахождения  ЮЛ, место жительства ИП, физического лица:

(Индекс, код региона, район, город, населенный пункт, улица, дом, корпус, кв.)
	
	
	
	
	
	
	

	

	 

	ИНН организации

(ИП, физического лица):


	КПП организации:

(заполняется в случае необходимости)



	ОГРН/ОГРНИП:



	2. Прошу изготовить сертификат ключа подписи:


	· Ф.И.О.

· должность

· телефон /факс
· e-mail
Личная подпись  ______________________  /______________________________________ /

	

	

	

	
	
	
	 20
	
	г.
	
	Руководитель:   _____________ / ___________________/

	
	
	
	
	
	
	
	организации (ИП, физического лица) – уполномоченного представителя

	
	
	М.П.
	
	
	
	
	



